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Materiał i metody:
W latach 1989-1997 w naszej Klinice leczono
operacyjnie 170 chorych z powodu raka odbytnicy. U 6
spośród nich podczas zabiegu operacyjnego
stwierdzono mnogie przerzuty do wątroby, pomimo tego,
że miejscowo guz był operacyjny. Nie stwierdzono
również powiększonych węzłów chłonnych.
Wyniki:
U tych 6 chorych wykonano przednią resekcję odbytnicy.
Żaden z chorych przed zabiegiem operacyjnym nie
zgłaszał dolegliwości bólowych związanych z obec-
nością przerzutów. Nie stwierdzono również w żadnym
wypadku cech wodobrzusza. Za wykonaniem zabiegów
resekcyjnych pomimo istniejących przerzutów
do wątroby przemawiały techniczne możliwości
usunięcia guza, a stopień zaawansowania nqwotworu
oceniany podczas zabiegu pozwalał rokować czas
przeżycia przekraczający 6 miesięcy. Całkowite
przeżycie po paliatywnej resekcji guza odbytnicy u na-
szych chorych wynosiło od 10 do 21 miesięcy, średnio
18 miesięcy.
Wnioski:
Paliatywna operacja resekcyjna raka odbytnicy
zapobiega wystąpieniu niedrożności i krwawienia
z przewodu pokarmowego, poprawia stan chorych a być
może wydłuża czas przeżycia.
Liczba chorych z: Zaawansowanie kliniczne
I II II IV
r. błony śł. trz. macicy 14 10 5 O
r. gruczołu piersiowego 16 11 2 O
Wiek, w którym 31- 41- 51- 61- pow
rozpoznano 40 50 60 70 71
r. bt śluzowej macicy 2 12 8 5 2
r. gruczołu piersiowego 2 14 7 6 O
Omówienie i wnioski:
Analizie poddano również 44 krewnych I stopnia chorych
z rozpoznaniem raka błony śluzowej macicy i raka gruczołu
piersiowego. U 11 osób rozpoznano raka o różnej
lokalizacji. Jednak tylko jedna rodzina spełniała kryteria
amsterdamskie rodzinnego występowania raka. Rodzinne
występowanie raka związane było z lepszym rokowaniem.
Ponadto u 3 chorych stwierdzono obecność 3 różnych
raków (występowanie metachroniczne).
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"Rodzinne występowanie gruczolakoraka błony
śluzowej trzonu macicy."
A.Wojciechowska-Łącka"A. Markowska, J. Roszak,
E.Cikowska-Woźniak
Oddział radioterapii ginekologicznej, WCO w Poznaniu
Katedra Onkologii AM w Poznaniu
ryc oso prze s aWlono ponrz8j.
LOKALIZACJA ŚR. WIEKU ZACHOROW.
rak bł. śluz. trzonu macicy 46 lat (38-64)
-9
rak jelita grubego - 2 47 lat (46,48)
rak żołądka - 1 49 lat
rak nerki - 1 57 lat
rak jajnika - 2 50 lat (49,51)
rak płuca - 3 56 lat (54-60)
rak gruczołu piersiowego- 55 lat (49-60)
4
rak skóry - 3 68 lat (54-76)
rak prostaty - 1 63 lata
rak jądra - 1 24 lata
W patogenezie raka błony śluzowej trzonu macicy w
około 5% wymienia się czynnik genetyczny. Badania
epidemiologiczne analizujące przyczyny zgonów
krewnych pierwszego stopnia umożliwiają oszacowanie
wpływu predyspozycji dziedzicznych na zachorowalność
na nowotwory złośliwe w poszczególnych lokalizacjach
narządowych. Celem pracy jest wyodrębnienie rodzin z
predyspozycją do swoistego miejscowego
gruczolakoraka błony śluzowej trzonu macicy.
Materiał i metoda:
Grupę badana stanowiło 390 pacjentek leczonych od
stycznia 1995 do grudnia 1997 roku w Centrum
Onkologii z rozpoznaniem raka błony śluzowej trzonu
macicy. Grupę kontrolną stanowili małżonkowie. Na
podstawie szerokiej ankiety, którą uzyskano od 370
chorych (94,9%) z rakiem błony śluzowej trzonu macicy
uzyskano dane dotyczące rodzinnego występowania
nowotworów. W rodzinach 9 probantek odnotowano
krewnych pierwszego stopnia obciążonych chorobą
nowotworową. Lokalizację i średnią wieku zachorowania
t h Ob d t .
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"Współwystępowanie raka gruczołu piersiowegi raka
błony śluzowej u kobiet w aspekcie rodzinnego
występowanianowotworów."
W patogenezie raka błony śluzowej raka trzonu macici
raka gruczołu piersiowego odgrywają rolę podobne
czynniki odpowiedzialne za powstawanie nowotworów
w tym rodzinnie występujących. Celem pracy była ocena
częstości występowania i wyników leczenia raka
gruczołu piersiowego i raka błony śluzowej trzonu
macicy u kobiet leczonych w WCO.
Materiał i metody:
Analizie poddano 2812 kobiet z rakiem błony śluzowej
trzonu macicy leczonych w weo, w latach 1971-1994.
Uwzględniono stopień zaawansowania klinicznego,
rozpoznanie histopatologiczne, wiek zachorowania
pacjentek oraz przeżycia 5-letnie pacjentek a rakiem
błony śluzowej trzonu macicy. Kryteria diagnostyczne
przez cały analizowany okres były niezmienne. U 29
chorych z rozpoznaniem raka błony śluzowej trzonu
macicy rozpoznano raka gruczołu piersiowego. U 2
pacjentek rak błony śluzowej trzonu macicy rozpoznany
był jako pierwszy, w 3 przypadkach oba nowotwory
rozpoznane były w ciągu 6 miesięcy, natomiast u pozos-
tałych 24 pacjentek jako pierwszy występował rak
gruczołu piersiowego. Zaawansowanie kliniczne oraz
wiek, w którym rozpoznano oba nowotwory
przestawiono poniżej.
A. Roszak, A. Wojciechowska-Łącka,E. Woźniak­
Cikowska, R. Niecewicz
Oddział radioterapii Ginekologicznej WCO w Poznaniu
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Omówienie i wnioski:
Najliczniejszą grupę stanowią rodziny z krewnymi
pierwszego stopnia dotkniętymi wyłącznie
gruczolorakiem błony śluzowej ( 7 rodzin). Drugą grupę
. stanowiły 2 rodziny spełniające kryteria Zespołu Lynch.
U 21 krewnych z różnych rodzin wystąpiły nowotwory
o różnej lokalizacji. średnia wieku chorych z rodzinnym
występowaniem nowotworów wynosiła 54,8 lat (44-71).
Wnioski:
1. Wiek zachorowania na raka błony śluzowej trzonu
macicy wśród krewnych pierwszego stopnia jest
niższy niż w populacji.
2. Wśród krewnych pierwszego stopnia rodzin
obciążonych chorobą nowotworową występuje
agregacja nowotworów o tzw. lokalizacji
śródbrzusznej.
3. U krewnych pierwszego stopnia badania
profilaktyczne powinny być przeprowadzane
wcześniej (minimum 5 lat) niż wiek zachorowania
najmłodszego krewnego.
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Wpływ napromieniania na ekspresję receptorów
adhezywnych granulocytów obojętnochłonnychkrwi
obwodowej.
Piotr Tomczak
Klinika Onkologii Akademii Medycznej w Poznaniu
Kierownik Kliniki Onkologii prof. dr hab. med. Cezary Ramlau
Celem pracy była ocena wpływu promieniowania
jonizującego na ekspresję receptorów adhezywnych
granulocytów obojętnochłonnych krwi obwodowej.
Materiał i metoda:
Badanie przeprowadzono w dwóch etapach. W
pierwszym pobierano krew od chorych
z rakiem płuca leczonych napromienianiem. Oznaczenia
wykonywano przed oraz w trakcie trwania terapii co 3-4
dni. Po izolacji granulocytów obojętnochłonnych
inkubowano komórki za znakowanymi przeciwciałami
monoklonalnymi anty ICAM-1 oraz anty ICAM-2.
Pomiaru ekspresji badanych receptorów dokonywano
przy użyciu cytometrii przepływowej. W drugim etapie
badań mierzono ekspresję receptorów ICAM-1 i ICAM-2
na izolowanych, pobranych od osób zdrowych,
granulocytach obojętnochłonnych napromienianych
w warunkach in vitro. Komórki napromieniano dawkami
100, 200 i 500 cGy. Po inkubacji ze znakowanymi
przeciwciałami monoklonalnymi mierzono poziom
ekspresji badanych receptorów również przy zasto-
sowaniu cytometru przepływowego.
Wyniki:
W trakcie trwania leczenia napromienianiem zano-
towano wzrost ekspresji badanych receptorów
adhezywnych granulocytów obojętnochłonnych ICAM-i
ICAM-2. Tendencja wzrostowa utrzymywała się
w trakcie całego cyklu napromieniania. Ekspresja
badanych receptorów uległa również wzmocnieniu
na granulocytach obojętnochłonnych napromienianych
in vitro. Nasilenie ekspresji receptorów było zależne
od zastosowanej dawki promieniowania i osiągało
największe wartości przy dawce 500 cGy.
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Gemcytabina w leczeniu zaawansowanego raka
trzustki - ocena skuteczności i tolerancji leku
Krzysztof Rożnowski,Cezary Ramlau
Z Kliniki Onkologii Akademii Medycznej w Poznaniu
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. med. Cezary Ramlau
Mimo stałego doskonalenia technik diagnostycznych
oraz znacznych osiągnięć nowoczesnych metod terapii
przeciwnowotworowej, wyniki leczenia raka trzustki
w ciągu ostatnich dziesięcioleci uległy poprawie tylko
w niewielkim stopniu.
Nadal u ponad 80% pacjentów w momencie stawiania
diagnozy stwierdza się III lub IV zaawansowania
klinicznego choroby, co uniemożliwia przeprowadzenie
radykalnego zabiegu operacyjnego. Dotychczas
stosowane cytostatyki w leczeniu zaawansowanego
raka trzustki nie miały żadnego wpływu na wydłużenie
całkowitego czasu przeżycia i tylko w niewielkim stopniu
poprawiały ogólny stan chorego.
W ostatnim okresie duże nadzieje związane były
z nowym analogiem pirymidynowym - gemcytabliną.
Dzięki jej unikalnym właściwościom zjawisku
samopotencjalizacji oraz mechanizmowi maskowanej
terminacji DNA, znalazła ona zastosowanie w leczeniu
guzów litych. Na oddziale Chemioterapii Kliniki
Onkologii Akademii Medycznej w Poznaniu od grudnia
1996 roku do chwili obecnej włączono leczenie
gemcytabiną u 12 chorych z zaawansowanym rakiem
trzustki, stosując go w dawce 1000mg/m.kw w rytmie
cotygodniowym.
10 chorych otrzymało przynajmniej wstępny
siedmiopodaniowy kurs leczenia. Po tym okresie
stwierdzono w jednym przypadku częściową remisję
procesu nowotworowego, u 6 chorych stabilizację
a w trzech przypadkach progresję choroby.
U prawie wszystkich chorych poprawie uległ stan
kliniczny określany na podstawie: oceny ogólnego stanu
wg WHO, intensywności odczuwanego bólu, częstości
i charakteru przyjmowanych leków przeciwbólowych.
Po 153 podaniach leku nie zanotowano toksyczności
zagrażających życiu.
Uzyskane wyniki stanowią podstawę uznania
gemcytabiny za skuteczny cytostatyk w leczeniu
zaawansowanego raka trzustki.
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Przerzuty raka gruczołu piersiowego do kości
M.. Litwiniuk, C. Ramlau
Klinika Onkologii Akademii Medycznej im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu
Celem pracy było określenie wartości prognostycznej
przerzutów do kości u chorych z rakiem sutka
po radykalnym leczeniu operacyjnym. Określono
również częstość, rozmieszczenie i charakter
przerzutów do kości oraz porównywano przeżycia
w zależności od lokalizacji pierwszych przerzutów
(kości, płuca, wątroba).
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